Centro Territoriale Permanente per |'Educazione degli Adulti

( : “Elisabetta Vecchi”
( TE.... Agenzia Formativa CTP Pontedera
\v Istituto Comprensivo A. Pacinotti, Via Dante 42, 56025 Pontedera (Pi)
Tel. 0587/53871 - Fax 0587/211338 - email: pacinotti.com@comune.pontedera.pi.it

Domanda di riChieSta formativa (da compilare in stampatello)
-Cognome:

Spazio riservato alla segreterip
-Nome:

-Telefono fisso:

-Cellulare:

2011/2012

-Indirizzo email

CHIEDE di partecipare alla seguente attivita formativa

LINGUA INGLESE e a tal fine dichiara

PREFERENZE: esprimi 'ordine di scelta scrivendo 1 (prima scelta), 2 (seconda scelta), 3 (terza scelta), etc

NUMERO INCONTRI: 2 incontri settimanali 1 incontro settimanale

GIORNI:  LU/ME MA/GIO altro

ORARIO: 16:00/17:30 17:30/19:00 19:00/20:30 20.30/22:00 altro (specificare):

ESPERIENZE formative fatte relative all’apprendimento della lingua inglese (barrare)

Nessuna  Scuola primaria (elementare)  Scuola secondaria di primo grado (media)  Scuola secondaria di se-
condo grado (superiore) per anni (specificare): Presso (specificare tipo di scuola superiore):

Corsi di Iingua presso il CTP di Pontedera (specificare livello ultimo corso frequentato):
Competenza raggiunta secondo gli standard del Quadro Comune Europeo: A1 A2 B1 Bi1+ B2 B2+ Cf

Altri corsi di Iingua Presso (specificare agenzia formativa e livello ultimo corso frequentato):
Competenza raggiunta secondo gli standard del Quadro Comune Europeo: A1 A2 B1 Bi1+ B2 B2+ C1 C2

soggiorni in paesi di lingua inglese per studio o lavoro (specificare luogo e durata):

uso frequente della lingua per studio, lavoro e/o con parenti ed amici (specificare):

altro (specificare):

(indica il tuo livello sulla base della griglia per I'autovalutazione del Quadro Comune Europeo)

AUTOVALUTAZIONE _
ABILITA’ LINGUISTICHE nessuna abilita Al A2 B1 B2 C1 C2

N.B E’ necessario presentarsi allo sportello di orientamento nei giorni e negli orari affissi in bacheca per convalidare la
propria iscrizione. Chi non si presenta sara escluso dall’ attivita di formazione.

Data / / Firma

NON COMPILARE | CAMPI SOTTOSTANTI

Livello accertato A1 A1+ A2 A2+ B1 B1+ B2 B2+ C1 C2. Inserimento

Firma del responsabile per convalida iscrizione data

| servizi di formazione e orientamento del CTP di Pontedera sono certificati secondo il Sistema Gestione Qualita ISO 9001:2000




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/La sottoscritto/a

(cognome) (nome)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

DICHIARA
1. diessere nat_a (provistato yil__ [ |
2. di essere residente/domiciliato nel Comune di (prov. )
in via n°
3. diessere cittadin__ italiano  straniero (specificare cittadinanza) :

4. diessere in possesso del seguente titolo di studio:
licenza elementare (scuola primaria)
licenza media (scuola secondaria di | grado)
diploma di qualifica professionale:

diploma di maturita (scuola secondaria Il grado) :

diploma di laurea triennale/diploma universitario :

diploma di laurea specialistica/vecchio ordinamento:
altro (specificare):

5. di trovarsi nella seguente condizione lavorativa :
occupat __

in cerca di prima occupazione

disoccupat __

pensionat __

altro :
6. se cittadino straniero, di avere permesso di soggiorno valido finoal __ /[
7. codice fiscale

Pontedera,
IL DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)
Informativa ai sensi dell’art. 10 della legge 678& e D.lvo 196/03: i dati sopra riportati sonoSuréti
dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimeryer il quale sono richiesti e verranno utilizzgclusi-
vamente per tale scopo.

Pontedera,
IL DICHIARANTE

(firma per esteso e leggibile)
La presente dichiarazione non necessita dell’aiggzione della firma e sostituisce a tutti gli #iféee
normali certificazioni richieste o destinate ad podblica amministrazione nonché ai gestori di piabb
servizi e ai privati che vi consentono.






